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RETROPERITONEAL ABSCESS FORMATION ACCOMPANIED BY 
 INTRAABDOMINAL FREE AIR, A RARE COMPLICATION OF 
    TRANSCATHETER ARTERIAL EMBOLIZATION OF 
           RENAL  TUMOR  : A CASE REPORT
Fumitaka KOGA, Shuichi  GOTO and Shigeru  SUZUKI
From the Department of Urology, Hamamatsu Medical Center
   Transcatheter arterial embolization (TAE) has been commonly used in the treatment of renal 
cancer. Postembolization syndrome consisting of fever, flank pain and gastrointestinal symptoms i
encountered in almost every case. We report a case of E. coli-induced retroperitoneal bscess 
accompanied by intraabdominal free air which developed three weeks after TAE in a 59-year-old 
woman with T4NOMO renal cancer. No fistula between abscess and gastrointestinal tract could be 
demonstrated by gastrofiberscopy and barium enema. Urine culture just before TAE should be 
examined to avoid such a complication. 
                                            (ActaUrol. Jpn. 42 : 443-446, 1996) 
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緒 言
腎腫 瘍 に お け るtranscatheterarterialemboliza-
tion(TAE)の合併症 は,発 熱 ・疹痛 ・消化 器症状 を
呈す るpostembolizationsyndromeがほ ぼ全 例 に認
め られ る以外,臨 床上問題 となる ものは稀である.わ
れわれ はTAE後3週 間 目に腹腔内遊離ガスを伴 う後






生活歴:特 記事項 な し
主訴:右 腰背部 ～下腹部痛,全 身倦怠感,微 熱
現病歴:1995年3月よ り主訴 出現 し,他 院にて帯状
庖疹で2カ 月間入院.退 院後疹痛増強 し近医受診,腎
腫瘍の疑いで7月26日当科紹介受診.画 像所見お よび
身体所 見 か ら体 壁浸潤 が疑 われ る右 腎腫 瘍の診 断の
下,8月16日精査加療 目的で入院 となった.
現 症:PS=O,身 長160cm,体 重54.5kg,血圧
120/60mmHg,脈拍70/min整,体温37.4℃,下腿
に軽度浮腫 あ り.表 在 リンパ節腫大,胸 部異常所見認
めず 腹部 は平坦 軟,右 季肋部圧 痛 を認 む.右 腰背
部に 自発痛あ り,右 腎部に呼吸性移動 のない硬 い腫瘤
を触れた.
検査 所見:血 算 生化学所 見はCRPの 上昇(3.38
mg/ml)を認める以外 は異常所見な し.
尿所見:蛋 白 糖(一),潜 血(一),RBC(一),
WBC3～6/hpf.
画像所 見:エ コーで は右 腎背外側 に一部 嚢胞状 で
heterogenesityを示 す7×4×4cmの 腫瘍 を認 め,腎
の呼吸性 移動 は消失 していた.CTで は静脈内腫 瘍血
栓,腎 門部お よび傍大動脈 下大静脈の リンパ節腫大
は認 め られず,腫 瘍 内部 はcysticで右背外 側体壁へ
の浸潤が認め られ た(Fig.1).また肝s6へ の浸 潤 も
疑われた.
大動脈造影では腫瘍部の血 管新生像お よび腎外進展
所見 を認 めた(Fig.2).腫瘍へ の栄 養血管 は右 腎動
脈,右 第12肋間動脈,右 第1腰 動脈であ り,右 第12肋
間動脈 のDSAで 腫瘍外半側 にtumorstainを認めた.
また総肝動脈造影では腫瘍 は描出 されなか った.
胸部X線,骨 シンチでは異常所 見を認め なか った.
経過:体 壁 に浸潤 す るT4NOMO腎癌で根治 的手術
は困難 と考 え られ たため,動 脈造影 と同 日(8月18
日),右腎動脈 よ りSpongelによるTAEを 施行 した.
ll日後のMRIで は腫瘍 内側部の縮小 は認めたが外半
側 は不 変であ り,右 腰背部痛 の軽快が認 め られ なか っ
たため,9月ll日,2回 目のTAEを 施行 した.腫 瘍
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へ の血流が認め られた右腎動脈,右 第12肋間動脈,右
第1腰 動脈 より,エ タノール とイオパ ミロ ン370を5:
1の体積比 で作 成 した混合液 をそれぞれ2,5,1,lml
Fig.LCTscanrevealsrightrenaltumorinvading
thebodywall,
ずつ注 入 した後,少 量 のSpongelを使用 した。TAE
直後よ り肋間動脈 ・腰動脈支配領域皮膚 に発赤 ・疹痛
を認め た.発 赤 は翌 日には消失 したが疹痛 は持続 し,
硬膜外麻酔 および硫酸モル ヒネ内服 による疹痛管理 を
必要 とした,38℃ 以上 の発 熱は予防的 に イ ン ドメサ
シ ン坐薬を使用 していたため認め られなか った,
2回 目TAE後19日 目よ り38度台 の発 熱 が認 め ら
れ,24日目には嘔吐 と右季肋部痛が出現 した.右 季肋
部圧痛 を認めたが,腹 壁 は軟 らか く触 れた。胸腹部X
線 にて横隔膜下遊離 ガスお よびイ レウス像が認め られ
(Fig.3),著明な 白血球増 多(WBC27,000/mm3)と
CRP上 昇(22,13mg/d1)を認 めたため消化 管穿孔 に
よる汎腹膜炎 を疑 い,胃 十二指腸 フ ァイバー を施行 し
た.上 部消化管 に穿孔所見 はな く,腸 内容 の腹腔 内散
布状況 を把 握す るため施行 したCTで は,腹 腔 内 に
は遊離ガスを認め るのみであ った.し か し後腹膜腔 に
右傍腎腔 か らL4レ ベ ルの腰筋 にお よぶ広範 な膿瘍形



















































テーテルにて後腹膜腔 ドレナ ージ を行 った.膿 は緑 白
色 ・無臭 で,培 養結 果 はE.coliであ り,嫌 気性菌 は培
養 されなか った.抗 生剤投与 を開始 し1週 後には解熱
した.ド レナージに より腹腔内遊離 ガス像 とイレウス
像 は消失 した.ま た注腸造 影で は異 常所見 を認め な
かった.5日 間 で 約700m1を 排 膿 し2週 後 に は ド
レーン抜去,右 側腹部痛 は徐 々に減弱 してい き3週 目
には痙 痛 は消失 して鎮痛剤 内服 も不 要 とな り退 院 し
た.
1回目TAEよ り5カ 月経 た現 在,右 側腹 部痛が僅
か に残 る ものの鎮 痛剤 を必要 とす るほ どで はない.
CTで は腫瘍 は萎縮 した腎の背外側 に直径2.5cmの




の出血軽減や腫瘍縮小を,手 術適応 のない症例 におい
ては血尿 痙痛 などの症状軽減お よび腫瘍縮小 を 目的
に行われるト3)そ の合併 症 と して ほぼ全例 にみ られ
る側 腹部 痛 発 熱 消 化 器症 状 を呈 す るい わ ゆ る
postembolizationsyndromei・4>以外 に も,Wallace
ら1),Lammerら4)による と一過性 の高血圧1・4)血
清 クレアチニ ン値 の上昇4),他臓器塞栓4),造影剤 に
よる腎不全 や心不全1・4),カテ ーテル操作に よる動脈
血栓症4),腎膿瘍形成1・4)が報告 されている.
TAE後 の 腎 膿 瘍 形 成 は 稀 な 合 併 症 で あ り,
Wallaceらの報 告では100症例 中1例,Lammerら で
は121症例中1例 を認 め るのみであ る.わ れわれの調
べえたか ぎり他 に3例 報告 されてお り5'7),それ らに
自験例 を加 えTableIに示す これ ら5例 中4例 で
はTAE前 の膿尿や細菌尿 の存在,膿 の培養分離菌か
ら,膿 瘍形成 の原因 はTAE施 行時 の潜在性尿路感染























































































































河 原 優,和 田 修,藤 田 知 洋,ほ か:TAEを 契
機 と し て 発 症 し た 腎 細 胞 癌 腫 瘍 内 感 染 の1例.泌
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